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Uvod: Hlajenje se uporablja v fizioterapiji, z namenom zmanjšanja vnetja, otekline, 
bolečine, spastičnosti, ipd. Ima vpliv na zniževanje temperature na površini, njeni učinki pa 
so vidni tudi v globlje ležečih tkivih na področju aplikacije. Poznamo več vrst hlajenja. Ena 
izmed njih pa je tudi hlajenje celega telesa. Princip delovanja te tehnike je izpostavljenost 
celega telesa izredno hladnemu plinu v za to namenjenih komorah, ki vzdržujejo konstantno 
temperaturo, kar dosežejo z računalniškim vodenjem, ki v komoro dovaja tekoči dušik. 
Temperature lahko dosežejo tudi do -190°C, namen tega postopka pa je spodbujanje 
okrevanja po poškodbah mišic in pospeševanje regeneracije organizma. Rezultati raziskav 
kažejo, da se po hlajenju celega telesa zmanjša bolečina, zniža se mišična napetost, sočasno 
pa se poveča mišična zmogljivost, zato je vadba lažja. Namen: Namen diplomskega dela je 
bil na podlagi pregleda znanstvene literature predstaviti učinke hlajenja celega telesa pri 
odraslih po telesni aktivnosti. Metode dela: Pri izdelavi diplomskega dela je bila 
uporabljena deskriptivna ali opisna metoda. Literaturo smo iskali v podatkovni zbirki 
PubMed, preko oddaljenega dostopa. Raziskave so bile opravljene med 2011 in 2019 letom. 
Ključne besede, ki so bile uporabljene, so; hlajenje celega telesa, hlajenje in fizioterapija, 
regeneracija po vadbi. V pregled literature so bile vključene raziskave, ki so bile napisane v 
angleškem jeziku in so ustrezale vključitvenim kriterijem. Rezultati: Po pregledu 
vključitvenih in izključitvenih kriterijev je bilo v pregled literature vključenih sedem 
raziskav, v katerih so preverjali različne učinke hlajenja celega telesa. Avtorji so v različnih 
časovnih obdobjih z različnimi parametri ocenjevali bolečino mišic, počutje, utrujenost, 
mišično zmogljivost ter kakovost spanja. Razprava in zaključek: V petih raziskavah je 
hlajenje celega telesa vplivalo na manjšo bolečino v mišicah in nižje vrednosti vnetnih 
parametrov ter boljši spanec po telesni dejavnosti.  Parametri terapij so se med raziskavami 
razlikovali, najbolj je izstopala ena od raziskav, kjer so izbrali drugačne parametre (3 min 
pri -40°C), vendar vseeno potrdili pozitivne učinke hlajenja celega telesa. Kaže, da je 
hlajenje celega telesa vplivalo na bolečino v mišicah in regeneracijo telesa po vadbi, vendar 
zaradi premajhnega števila preiskovancev in prekratkega časa spremljanja učinkov terapije 
ne moremo z gotovostjo potrditi rezultatov. Zato bi bilo potrebno v prihodnje narediti 
raziskavo, ki bi zajela večje število preiskovancev in trajala daljše časovno obdobje. Prav 
tako bi bilo potrebno določiti točne parametre za uporabo le te in raziskati negativne učinke, 
do katerih lahko pride v času terapije. 




Introduction: Cryotherapy is used in physiotherapy to reduce inflammation, swelling, pain, 
spasticity, etc. It has an impact on the lowering of the surface temperature, and its effects are 
visible in the deep-lying tissues in the application area as well. There are several types of 
cryotherapy known, and one of them is whole body cryotherapy. The main principle of this 
technique is exposure of the whole body to extremely cold gas in specifically designed 
chambers that maintain a constant temperature. The latter is achieved by computer control 
that supplies liquid nitrogen to the chambers. The temperature can reach up to -190°C, and 
the cryotherapy’s purpose is to promote recovery from muscle injuries and accelerate the 
recovery of the body. Research results show that after whole body cryotherapy, the pain is 
reduced, muscle tension diminished and, simultaneously, the muscle capacity increased, 
which is why performing the exercise is easier after it. Purpose: The main objective of the 
diploma was to present the effects of cryotherapy in adults after physical exercise, based on 
the review of scientific literature. Methods: The descriptive research method was used in 
the preparation of the diploma thesis. Literature was gathered from the PubMed database, 
via remote access. The research was conducted between 2011 and 2019. The keywords used 
are whole body cryotherapy, cryotherapy and physiotherapy, and recovery after training. 
The literature review includes research written in English that met the inclusion criteria. 
Results: After revising the inclusion and exclusion criteria, seven studies were included in 
the literature review, in which different effects of whole body cryotherapy were examined. 
The authors assessed muscle pain, well-being, fatigue, muscle performance and sleep 
quality, using various parameters at different times. Discussion and conclusion: In five 
studies, whole body cryotherapy resulted in less muscle pain and lower values of 
inflammatory markers. It also resulted in better sleep after physical activity, in comparison 
to the control group. The therapies' parameters differed between studies, the most prominent 
of them being the one with the selection of different parameters (3 min at -40°C). 
Nevertheless, the positive effects of whole body cryotherapy were confirmed. Whole body 
cryotherapy appears to have affected muscle pain and body recovery after training, but due 
to the insufficient number of research subjects and the short time to monitor the effects of 
therapy, the results cannot be confirmed with certainty. Therefore, it would be necessary to 
do a study that would include a larger number of research subjects and last for a longer period 
of time. It would likewise be necessary to determine the exact parameters for its use, and to 
investigate the negative effects that may occur during therapy. 
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SEZNAM UPORABLJENIH KRATIC IN OKRAJŠAV 
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Hlajenje ali terapevtska uporaba hladu, se uporablja pri izvajanju fizioterapevtskih 
postopkov in pri drugih dejavnostih na drugih področjih medicine. Primarno se je 
uporabljalo za uničevanje malignih in benignih izrastkov tkiva. Danes pa se uporablja  kot 
nežno ohlajevanje, neposredno na kožo z namenom zmanjšanja vnetja, edema, bolečine, 
spastičnosti, za nadzor simptomov multiple skleroze in izboljšanje funkcij posameznika 
(Cameron et al., 2017). Prve zametke hlajenja je mogoče najti že v starodavnem svetu, ko 
so nastala prva priporočila za povzročeno hipotermijo. Egipčani, Grki in Rimljani so  za 
zdravljenje poškodb, ki so nastale v bitkah in spopadih najprej »predpisali« hlajenje. 
»Krioterapija«, kot jo poznamo danes, se je razvila proti koncu 19. stoletja, takrat odkrijejo 
metode za utekočinjanje kisika, dušika, ogljikovega dioksida in vodika ter industrijsko 
proizvodnjo in skladiščenje tekočih in hladilnih sredstev, kar omogoči razvoj hlajenja in 
uporabo izredno nizkih temperatur v medicini. Leta 1908 avtor A.W. Pusey prvič uporabi 
izraz »krioterapija« in opiše zdravljenje kožnih lezij z zelo nizkimi temperaturami.  
Sedemdeset let kasneje (leta 1978) pa na Japonskem razvijejo prvo kriokomoro na svetu, to 
je tudi začetek široke uporabe hlajenja v medicini (Lubkowska, 2012). 
Poznamo več vrst oz. tehnik hlajenja: hladne ali ledene obloge, hladilne kopeli, masažo z 
ledom, kontinuirane hladilne sisteme, hladilne spreje (Cameron et al., 2017). V zadnjem času 
pa se za lajšanje bolečin pri vnetnih stanjih, ki lahko nastanejo kot posledica ekstremnega 
napora pri športu, vedno bolj pogosto uporablja hlajenje celega telesa (Banfi et al.,2010). 
Med najbolj priljubljene metode hlajenja v športu sodijo; obkladki z ledom, kopeli s hladno 
vodo in hlajenje celega telesa (Sutkowy et al., 2015). 
1.1 Vrste hlajenja in njihovi učinki 
Hladilne kopeli so dobro znana vrsta hlajenja, ki se med drugim uporabljajo tudi za 
zdravljenje revmatoidnih obolenj. Običajno je temperatura vode med 0 in 4°C, terapija pa 
traja med desetimi sekundami do nekaj minut (Sutkowy et al., 2015). V raziskavi avtorja 
Sutkowy in sodelavci (2015) je ugotovljeno, da hladne kopeli pomagajo človeškemu 
organizmu, da se prilagodi oksidativnemu stresu.  
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Led je sredstvo, ki  ga klinična praksa in javnost že dolgo poznata , saj je učinkovit pri 
zmanjšanju bolečine in otekline, je pa tudi pomemben sestavni del rehabilitacije mišično 
skeletnih poškodb v akutni fazi. Led zmanjša hitrost prevodnosti primarnih aferentnih 
vlaken, če temperatura doseže 4°C, se prevodnost aferentnih vlaken celo ustavi (Sluka et al., 
2016). Za obvladovanje akutnih poškodb mehkih tkiv se poslužujemo različnih ukrepov 
združenih pod kratico POLICE. To je kratica, ki predstavlja; Protection, - zaščito, Optimal 
loading - optimalno obremenitev, Ice – led, Compresion – stiskanje, Elavation - dvig 
(Bleakley et al., 2012). Z leti so se kratice in njihovo upravljanje razvile iz ICE v RICE, nato 
v PRICE in POLICE, najsodobnejša pa je PEACE in LOVE, ki zajema rehabilitacijske 
postopke od takojšne oskrbe do kasnejših postopkov rehabilitacije. Kratica PEACE in LOVE 
pomeni: Protection - zaščita, Elavation - dvig, Avoid anti-inflamatories - izogibanje 
protivnetnim sredstvom, Compresion - stiskanje, Education - poučevanje, in Load - 
obremenitev, Optimisim – optimizem, Vascularisation - prekrvavitev, Exercise - vadba 
(Dubois et al., 2019). 
Kontinuirani hladilni sistemi izmenično črpajo hladno vodo in zrak v manšeto, ki je ovita 
okoli obravnavanega predela telesa. Za učinek hlajenja mora biti temperatura vode 
nastavljena med 10°C in 25°C, stisk pa je apliciran z občasnim dotokom zraka v rokav. 
Kontinuirani hladilni sistemi se običajno uporabljajo neposredno po operacijah, za nadzor 
post operativnega vnetja in otekline (Cameron et al., 2017). 
Hladilni spreji so sestavljeni iz etil klorida in Floro-Metana, v uporabi so že vrsto let, njihov 
namen pa je hipno in hitro hlajenje kože (Cameron et al., 2017). Etil klorid deluje kot 
anestetično sredstvo ter na površini kože ustvari hladilni učinek. Prednosti hladilnih sprejev 
so: hiter začetek delovanja, varna uporaba, cenovna dostopnost in dosegljivost delovanja 
Hladilni sprej deluje tako, da nenadno zniža temperaturo kože zaradi hlapov, ki se ustvarijo 
po aplikaciji spreja, s tem pa se zmanjša tudi občutenje bolečine (Firdaus et al., 2018).  
Hlajenje je navadno opisano kot postopek za lajšanje bolečin in zmanjšanje vnetja pri 
težavah mišično-skeletnega sistema. Različne tehnike hlajenja, kot sta hladne ali ledene 
obloge in masaže z ledom, so se že desetletja uporabljale za okrevanje po vadbi v raznih 
športih, z namenom zmanjšati utrujenost in/ali zapoznelo mišično bolečino (Hohenauer et 
al., 2015). Ta tehnika je vrsto let veljala kot učinkovit, poceni in preprost poseg za 
obvladovanje bolečine po akutnih poškodbah športnikov, na splošno pa velja, da terapevtska 
uporaba hladu vodi do zmanjšanja bolečine in otekline (Amin et al., 2007). Čeprav so 
3 
spremembe  temperature  na koži, ki nastanejo med aplikacijo, sorazmerno majhne (približno 
5°C ali manj), so vplivi na celične in fiziološke funkcije pomembni (Sluka et al., 2016).  
V športu je hlajenje ena od pomembnih terapij. Vadba lahko poteka z različno intenziteto in 
povzroči različne stopnje utrujenosti mišično-skeletnega, živčnega in presnovnega sistema, 
pride pa lahko tudi do mikro poškodb mišice. Posledica le te je bolečina, ki jo opisujemo kot 
zapoznelo mišično bolečino. Mehanizem delovanja hlajenja pripisujemo vazokonstrikciji, ki 
z zmanjšanjem dotoka krvi zniža celični metabolizem in zmanjšuje vnetne reakcije 
(Hohenauer et al., 2015). 
Učinki hlajenja so lahko klinično pomembni in sistemski, saj lahko po 5 minutah povzroči 
hitro vazokonstrikcijo v površinskih tkivih, po 20 minutah pa lahko prodre tudi glob lje v 
tkiva (periartikularne strukture - mehko tkivo, mišice, kosti). Tovrsten način zdravljenja 
lahko traja od 20-25 minut, v tem času pa lahko hlajenje z ledom povzroči lokalno 
analgezijo, kar bolnik opiše kot »otrplost«, ta pa lahko v primeru aplikacije direktno na 
mesto bolečine nastopi že po 10 minutah ali preje (Sluka et al., 2016).  
Lajšanje bolečine pri hlajenju je lahko posledica številnih mehanizmov, vključno s 
spremenjeno hitrostjo živčne prevodnosti, zaviranjem bolečinskih receptorjev, zmanjšanjem 
mišičnih krčev in zmanjšanjem ravni presnovnih encimov (Amin et al., 2007). Stimulacija 
kožnih receptorjev za mraz, naj bi po ohlajanju delno ali v celoti blokirala prenos bolečinskih 
dražljajev do možganske skorje. Na ta način se zviša prag bolečine ter zmanjša njeno 
občutenje, kar lahko povzroči zmanjšanje mišičnega spazma , saj prekine cikel bolečina-
spazem-bolečina (Cameron et al., 2017). Spremenjena živčna prevodnost in spremembe 
krvnega pretoka imajo posebej pomembno vlogo pri lajšanju bolečinskih dražljajev (Sluka 
et al., 2016). Hlajenje lahko torej zmanjša bolečino pri akutnih poškodbah z nižjim krvnim 
obtokom v predelu poškodbe in zmanjša stopnjo reakcij, povezanih z akutnim vnetjem ter 
tako kontrolira nastanek poškodbenega edema. Na ta način se lahko ublaži bolečina, ki je 
bila povzročena s kompresijo živca ali drugih struktur, občutljivih na pritisk (Cameron et al., 
2017) .  
Hlajenje zmanjša presnovno in encimsko aktivnost in tako povzroči manjšo potrebo tkiva po 
ATP in posledično manjšo lokalno potrebo po kisiku (Sprouse-BlumAS et al., 2013). Tako 
se hlajenje lahko uporablja za nadzor akutnega vnetja, vendar je pri tem potrebna previdnost, 
dolgotrajno hlajenja lahko povzroči daljše okrevanje (Cameron et al., 2017).  
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1.2 Teoretična izhodišča 
Zametki hlajenja celega telesa, kot ga poznamo danes, se začnejo v letu 1978 na Japonskem, 
ko je Yamauchi ustvaril nizkotemperaturni hladni prostor, podoben »kriogeni« komori, ki 
ga je uspešno uporabljal za zdravljenje revmatizma (Hausswirth et al., 2013). Sprva so 
tovrstne kriokomore uporabljali za zdravljenja revmatoidnih obolenj, fibromialgije in 
ankilozirajočega spondilitisa. Dandanes pa ima hlajenje celega telesa vse večjo uporabo v 
medicini športa (Wozniak et al., 2013). Princip načina delovanja te terapije je izpostavljenost 
izredno hladnemu plinu v temu namenjenih komorah, ki lahko vzdržujejo konstantno 
temperaturo do -190°C (Banfi et al.,2010).  
1.2.1 Hlajenje celega telesa 
Hlajenje celega telesa se izvaja v posebnih komorah s strogo nadzorovano temperaturo in 
vlago. Pred vstopom v komoro se je potrebno do suhega obrisati. V komori so osebe 
oblečene v kopalke, nogavice, rokavice, po potrebi lahko dobijo tudi kirurške maske, ki 
preprečujejo neposredno vdihovanje mrzlega zraka. Najprej oseba vstopi v preddverje 
komore pri temperaturi -60°C, kjer ostane 30 sekund, ta prvi korak je pomemben za 
prilagajanje telesa na mraz (Lombardi et al., 2017). Nato sledi vsaj 2 in največ 5 minutna 
terapija pri konstantni temperaturi od -110°C do -190°C (Rose et al., 2017). Konstantno 
nizko temperaturo dosežejo z računalniškim vodenjem, ki v komoro postopoma dovaja 




Slika 1: Kriokomora brez preddverja (Avtor slike: Nastja Žaberl, 2020) 
 
Slika 2:Kriokomora s preddverjem (Lubkowska, 2012) 
1.2.2 Učinki hlajenja celega telesa 
Raziskovalci so ugotovili, da lahko hlajenje celega telesa izboljša okrevanje po vadbi, saj 
lahko zmanjša občutek zapoznele mišične bolečine in zmanjša poškodbe mišic, ki jih 
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povzroči vadba. Najnovejše raziskave pa kažejo tudi na protivnetne, antianalgetične in 
antioksidativne učinke terapije s kriokomoro celega telesa (Lombardi et al., 2017). Pri 
izpostavljenosti mrazu pride do znižanja temperature kože, ta sproži fiziološki odziv, ki takoj 
spodbudi kožne receptorje in njihove čutne vplive. Ti pa vzbudijo simpatična adrenergična 
vlakna, kar povzroči zožitev lokalnih arteriol in venul, posledica tega je zmanjšanje pretoka 
krvi v poškodovana ali vneta tkiva. Zmanjšajo se lokalni presnovni procesi, s tem se oslabi 
vnetni odziv, okoli poškodovanega tkiva pa nastane edem (Hausswirth et al., 2013). Na 
podlagi teh ugotovitev se je zanimanje za hlajenje celega telesa v zadnjem desetletju hitro 
povečalo (Partridge et al., 2019). Uporablja se z namenom spodbujanja hitrejšega okrevanja 
po mišičnih poškodbah in pospeševanja regeneracije organizma (Wozniak et al., 2013). 
Raziskave dokazujejo, da hlajenje zmanjša celično nekrozo in migracijo nevtrofilcev ter 
upočasni celični metabolizem in hitrost živčne prevodnosti, posledično pa zmanjša 
sekundarno poškodbo in občutljivost za bolečino (Hausswirth et al., 2013). Zaradi manjše 
bolečine se zniža mišična napetost, sočasno pa se poveča mišična zmogljivost, zato je vadba 
po tem lažja (Wozniak et al., 2013). Banfi in sod. (2010) je nedavno navedel, da je hlajenje 
celega telesa mogoče uporabiti za zdravljenje poškodb mišic, mišičnih sindromov 
prekomerne uporabe in za zmanjšanje časa okrevanja med treningi. Poleg tega pa naj bi 
hlajenje celega telesa izboljšalo kakovost spanja, povečalo reaktivacijo in spremenilo 
hormonske odzive, povezane z bolečino, stresom in vnetjem, vse to pa lahko pomaga pri 
izvedbi vadbe in pri okrevanju po vadbi (Broatch et al., 2019). 
Indikacije in kontraindikacije hlajenja celega telesa 
Lubkowska (2012) je v svoji zbirki navedla indikacije za zdravljenje s hlajenjem celega 
telesa: 
• vnetne mišično-skeletne bolezni (revmatoidni artitis, ankilozirajoči spondilitis), 
• degenerativne bolezni in sekundarne degenerativne spremembe na perifernih sklepih 
in hrbtenici, 
• bolezni vezivnega tkiva, 
• osteoporoza, 
• fibromialgija, 
• izboljšanje imunskega sistema, 
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• nevrološke motnje (multipla skleroza, spastična pareza), 
• preobremenitve mišic, 
• depresija in motnje razpoloženja. 
Pri nekaterih stanjih je lahko učinek nizkih temperatur lahko tudi škodljiv, zato je pomembno 
da pacienta pred terapijo dobro izprašamo. Lubkowska (2012), je v svoji zbirki navedla 
kontraindikacije za zdravljenje s hlajenjem celega telesa: 
• starost pacienta (nad 65let), 
• odprte rane ali razjede, 
• alergije na mraz, neprenašanje mraza, 
• motnje zaklopk, stenoza aortne zaklopke in stenoza mitralne zaklopke, 
• bolezni miokarda, 
• aritmije s frekvenco srčnega utripa večjo od 100 utripov na minuto, 
• hude oblike stresne angine pektoris,  
• nestabilna koronarna bolezen, 
• lokalne motnje krvnega pretoka, 




Namen diplomskega dela je bil na podlagi pregleda znanstvene literature predstaviti učinke 
hlajenja celega telesa, pri odraslih po telesni dejavnosti. 
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3 METODE DELA 
Pri izdelavi diplomskega dela je bila uporabljena deskriptivna ali opisna metoda. Literaturo 
smo iskali v znanstveno podatkovni zbirki PubMed, preko oddaljenega dostopa. Pri iskanju 
literature smo uporabili naslednje ključne besede: »whole body cryotherapy« OR 
»cryotherapy« AND »training« AND »physiotherapy«  
Vključitveni kriteriji: 
• članki, objavljeni v obdobju od 2010 do 2020, 
• članki, objavljeni v angleškem jeziku, 
• raziskave, izvedene na ljudeh  
• randomizirane nadzorovane raziskave. 
Izključitveni kriteriji: 
• raziskave, izvedene na živalih,  
• članki, ki niso v angleškem jeziku, 
• pregledni članki in študije primerov, 
• raziskave, ki niso vključevale predhodne vadbe in  
• raziskave, izvedene na otrocih. 
Analiza besedil je potekala glede na parametre hlajenja celega telesa, (čas ohlajanja, 
temperatura v komori), glede na vrsto vadbe, ki je bila izvedena pred hlajenjem, in glede na 
vrsto ocenjevalnih orodij, ki so bila uporabljena med raziskavo.  
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4 REZULTATI 
Strategija iskanja je prikazana na sliki 3. V pregled literature je bilo vključenih sedem 
randomiziranih raziskav, (Broatch et al., 2019; Douzi et al., 2019; Hausswirth et al., 2011; 
Kojima et al., 2018; Pournot et al., 2011; Russell et al., 2017; Selfe et al., 2014). Vse 
raziskave so vsebovale eksperimentalno skupino, kjer so izvajali hlajenje celega telesa in 
kontrolno skupino, ki je imela le pasivni počitek. V vseh raziskavah je bila pred hlajenjem 
celega telesa opravljena vadba. 
 
 
   









Slika 3: Diagram pregleda iskalne strategije 
4.1 Značilnosti preiskovancev, vključenih v raziskave 
Avtorji so v raziskavah podali podrobnejše demografske podatke o preiskovancih.  Število 
preiskovancev v posameznih raziskavah je bilo od najmanj 9 (Hausswirth et al., 2011) in 
Prvi izbor: podatkovne zbirke 
PubMed (n = 87). 
Drugi izbor: bolj podroben 
pregled raziskav (n =15 ). 
Izključitev neustreznih 
raziskav (n =72 ). 
Končni izbor: Raziskave 
vključene v preglede (n = 7) 
Izključitev neustreznih 
raziskav (n =8 ). 
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največ 22 preiskovancev (Broatch et al., 2019; Duozi et al., 2019), ki so bili naključno 
razporejeni v kontrolno ali raziskovalno skupino. V vseh raziskavah so sodelovali samo 
preiskovanci moškega spola. Povprečna starost preiskovancev je bila od 18 (Russel et al., 
2017) do 37 let (Broatch et al., 2019). V šestih raziskavah (Broatch et al., 2019; Hausswirth 
et al., 2011; Kojima et al., 2018; Pournot et al., 2011; Russell et al., 2017; Selfe et al., 2014) 
so sodelovali poklicni športniki. V raziskavi Douzi-ja in sodelavci (2019) pa so sodelovali 
preiskovanci, ki se rekreativno ukvarjajo s športom vsaj trikrat na teden. Vsi preiskovanci 
so morali pred vključitvijo v raziskavo opraviti preskuse o telesni zmogljivosti, ti preizkusi 
pa so se med raziskavami razlikovali. Podrobnejši podatki so razvidni iz tabele 1. 
Tabela 1: Značilnosti preiskovancev posameznih raziskav 
Avtorji Skupine 
Povprečna starost 







Broatch et al., 
2019  
KS = (11) 
RS = HCT 
(11) 
Sku. 1 = 37 ± 9  
Sku. 2 = 37 ± 8 
22  22/0 Profesionalni 
kolesarji ali 
triatlonci 
Douzi et al., 
2019 
KS = / 
RS = HCT / 
28.5 ± 7.3 
 
22  22/0 Rekreativni 
športniki 
Hausswirth et 
al., 2011  
KS =  (3) 
RS = HCT (3) 
RS = IR (3) 
31,8 ± 6,5 9  9/0 Profesionalni 
tekači 
Kojima et al., 
2018  
KS = (6) 
RS = HCT (6) 
20,5 ± 1,1 12 20/0 Profesionalni 
tekači  
Pournot et al., 
2011  
KS =  / 
RS = EKS / 
31.8 ± 1,96 11 11/0 Profesionalni 
tekači 
Russell et al., 
2017  
KS = / 
RS = HCT / 
18 ± 2 14 14/0 Profesionalni 
nogometaši  
Selfe et al., 
2014 * 
KS = / 
RS = / 
RS = / 
24 14 14/0 Profesionalni 
igralci 
ragbija 
Legenda: KS = poskusna skupina, RS = primerjalna skupina, HCT =hlajenje celega telesa, 
IR = terapija z infrardečimi sevalniki, / ni podatka o točni porazdelitvi med skupinami. 
4.2 Ocenjevalni parametri 
V treh raziskavah so bolečino, počutje in utrujenost ocenjevali z vidno analogno lestvico 
(VAL) (Kojima et al., 2018, Russell el al., 2017, Douzi et al., 2019), to merilno orodje je 
bilo najpogosteje uporabljeno. V raziskavi Hausswirth in sodelavci (2011) pa so bolečino, 
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utrujenost in počutje ocenjevali preko spletnega vprašalnika, kjer je vsak preiskovanec 
odgovoril na tri področja vprašanj, povezanih z bolečino, utrujenostjo in počutjem. 
Podrobnejši podatki so predstavljeni v prilogah, v tabeli 2. 
Spremembe temperature in udobja so ocenjevali s pomočjo psihosomatskih lestvic (Selfe et 
al., 2014).Preiskovance so vprašali, »kako se počutite zdaj?« Na vprašanje so odgovorili, 
tako, da so s prstom pokazali odgovor na lestvici od -4 do 4 (−4 = zelo hladno, −3 = hladno, 
−2 = hladno, −1 = rahlo hladno, 0 = nevtralno, +1 = rahlo toplo, +2 = rahlo vroče +3 = vroče, 
+4 = zelo vroče). Vsak preiskovanec pa je odgovoril tudi na vprašanje o toplotnem udobju z 
ocenami od 0 do 4 ( 0 = udobno, 1 = rahlo udobno, 2 = neprijetno, 3 = zelo neprijetno, 4 = 
nevzdržno). Podrobnejši podatki so predstavljeni v prilogah, v tabeli 2. 
Douzi in sodelavci (2019) so kakovost spanja ocenili z vprašalnikom Spiegel, v katerem so 
preiskovanci odgovorili na šest vprašanj, povezanih s časom spanja, kakovostjo  le tega, 
prebujanjem ponoči, sanjami ter jutranjim počutjem. Poleg subjektivne ocene pa so kakovost 
spanja posameznika ocenili tudi s pomočjo zapestnega aktigrafa, ki beleži skupen čas v 
postelji, čas za spanje, začetek spanja, zamudo spanja in čas vstajanja. Ta naprava omogoča 
neinvazivno spremljanje človeških ciklov in se uporablja za spremljanje spalnih navad, 
telesne aktivnosti in gibanja. Oseba na roki nosi uri podoben majhen senzor, ki konstantno 
beleži premike (Klemenčič, 2018). Preiskovalci so aktigraf nosili vsako noč v času 
raziskave, dodatno pa so zjutraj v svojem spalnem dnevniku dokumentirali občutke.  Ta način 
ocenjevanja kakovosti spanja so uporabili tudi v raziskavi Broatcha in sodelavcev (2019). 
Za beleženje srčnega utripa pa so pri Kojimi in sodelavcih  (2018) ter Douzi in sodelavcih 
(2019) uporabili uro za beleženje srčnega utripa (Polar V 800 GPS sport), ki so jo 
preiskovanci nosili ves čas raziskave. Podrobnejši podatki so predstavljeni v prilogah, v 
tabeli 2. 
S pomočjo odvzema krvi so opazovali vrednosti vnetnih markerjev, CRP, hormona IL-6 in 
IL-10, IL-1β in IL-1ra, število levkocitov, CK. Podrobnejši podatki so predstavljeni v 
prilogah, v tabeli 2. 
Preiskovanci so meritve opravili pred začetkom terapevtskega programa in ko so s 
terapevtskim programom zaključili. Število opravljenih meritev med samim potekom 
terapevtskega programa je med raziskavami neenoten.  
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4.3 Vadbeni protokoli 
Vadbeni protokoli med posameznimi raziskavami se razlikujejo. Trije raziskovalci so za 
vadbeni protokol uporabili anaerobno vadbo v obliki šprinta in intervalne vadbe visoke 
intenzitete (Broatch et al., 2019, Kojima et al., 2018, Russell et al., 2011). Drugi trije 
raziskovalci so se poslužili aerobne vadbe v obliki intervalov na tekaški stezi ali 55 
minutnega teka pri 65 % največje hitrosti (Hausswirth et al., 2011, Pouront et al., 2011, 
Douzi et al., 2019). Pri Selfe in sodelavcih (2014), pa so kot vadbeni protokol uporabili kar 
tekmovanje iz ragbija. Natančnejši podatki so predstavljeni v prilogah, v tabeli 3. 
4.4 Postopek hlajenja celega telesa  
Parametri terapije med posameznimi raziskavami se razlikujejo. Vsi preiskovanci so bili 
pred hlajenjem celega telesa telesno aktivni, natančni podatki dejavnosti so predstavljeni v 
prilogah, v tabeli 3. Šest hladilnih terapij se je izvajalo pri temperaturi od -110°C do -140°C 
(Broatch et al., 2019; Hausswirth et al., 2011; Kojima et al., 2018; Pournot et al., 2011; 
Russell et al., 2017; Selfe et al., 2014 ), le ena je imela temperaturo hlajenja celega telesa -
40°C (Douzi et al., 2019). Pet hladilnih terapij se je izvajalo 3 minute (Broatch et al., 2019; 
Douzi et al., 2019; Hausswirth et al., 2011; Kojima et al., 2018; Pournot et al., 2011), ena se 
je izvajala 2 minuti (Russell et al., 2017). Selfe in sodelavci (2014) so preverjali učinek 
različnih dolžin hladilne terapije, 1 minuta, 2 minuti, 3minute. 
Terapija se je izvajala v prisotnosti strokovno usposobljene osebe, vsi preiskovanci so se 
najprej slekli do spodnjega perila, odstranili ves nakit, se do suhega obrisali ter obuli volnene 
nogavice in rokavice. Pred začetkom hlajenja so preiskovanci naprej stopili v preddverje 
kriokomore, kjer so vztrajali 30 sekund, nato pa sledilo od 1 do 3 minutna terapija pri 
konstantni temperaturi od -110°C do -140°C. Izjema je raziskava Douzi-ja in sodelavcev 
(2019), kjer je terapija potekala pri -40°C. Natančnejši parametri so predstavljeni v prilogah, 
v tabeli 3. Hlajenja je konec, ko se temperatura v komori zopet izenači s temperaturo v 
prostoru, nato sledi 10 minutni počitek, ki je namenjen ponovnemu ogrevanju telesa na 
optimalno raven (Pournot et al., 2011). 
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4.5 Učinkovitosti hlajenja celega telesa 
Od skupno sedmih raziskav so do statistično pomembnih rezultatov v prid HCT prišli 
raziskovalci petih raziskav. Podrobnejši podatki so predstavljeni v prilogah, v tabeli 2. 
Največji uspeh so zabeležili na področju zmanjšanja bolečine, ta se je zmanjšala v štirih od 
sedmih raziskav (Kojima et al., 2018, Russell el al., 2017, Douzi et al., 2019, Selfe et al., 
2014). Statistične spremembe v bolečini sicer niso bile velike, vendar je bilo subjektivno 
občutenje bolečine posameznikov, ki so prejeli terapije HCT, manjše od tistih, ki ga niso 
prejeli.  
Dva raziskovalca sta za ocenjevalni parameter uporabila število premikov ponoči in poročala 
o bistveno boljši subjektivni in objektivni kakovosti spanja v primerjavi s kontrolno skupino 
(Broatch et al., 2019, Douzi et al., 2019). 
V dveh raziskavah so preverjali spremembo temperature kože pred   HCT in po njem in 
ugotovili, da se je ta zmanjšala, medtem ko se temperatura v jedru ni bistveno spremenila  
(Kojima et al., 2018, Selfe et al., 2014).  
Rezultati vnetnih parametrov v krvi so bili zelo različni. Od štirih so pri dveh dokazali 
pozitivni učinek v prid HCT (Pournot et al., 2011, Hausswirth), natančnejši podatki so 










Namen pregleda literature je bil predstaviti učinke hlajenja celega telesa pri odraslih osebah 
po telesni dejavnosti. 
Najpomembnejši cilj obravnave hlajenja celega telesa je hitrejše okrevanje po telesni 
dejavnosti, zmanjšanje občutka utrujenosti, zmanjšanje vnetja in lajšanje nekaterih 
bolezenskih simptomov. Pri pregledu literature lahko ugotovimo, da je zelo malo raziskav 
raziskovalo dolgotrajne učinke hlajenja celega telesa (vsaj 20 terapij ali več). Prav tako so 
skupine preiskovancev majhne, v raziskavo pa so vključeni pretežno samo moški, zato 
rezultate teh raziskav težko posplošimo na celotno populacijo. V raziskavi Banfi in sodelavci 
(2014) je potrjena varna uporaba HCT in opisani so možni pozitivni fiziološki in biokemični 
učinki uporabe te vrste terapije, poudarjeno pa je, da je raziskav na tem področju še vedno 
premalo. 
V šestih od sedmih pregledanih raziskav so sodelovali poklicni športniki, med katerimi pa 
pri rezultatih ni bilo zaznati razlik. Kot edina raziskava z rekreativnimi športniki je tako bila 
raziskava Douzi in sodelavci (2019), kjer so preiskovali učinke enkratne KT na telo po vadbi 
in potrdili pozitivne učinke hlajenja celega telesa, kljub  temu da so uporabili drugačne 
parametre kot ostale raziskave. Prednost raziskave je, da je vključevala dokaj veliko število 
preiskovancev (22 preiskovancev), vendar so preverjali le takojšni učinek KT in niso zajeli 
daljšega časovnega obdobja. Pozitivne učinke hlajenja celega telesa so potrdili pri petih od 
skupno sedmih raziskav, kar pa ne dokazuje razlike med športi ali razlike med rekreativnimi 
in profesionalnimi športniki. V vseh raziskavah so sodelovali samo moški, potrebno bi bilo 
narediti več raziskav, ki bi zajemale tudi ženske. V raziskavi Polidori in sodelavci (2018), 
so prvič preverjali razlike toplotne odpornosti med moškim in žensko ter ugotovili, da je 
notranja toplotna odpornost pri ženskah višja zaradi večje vsebnosti maščob, zato bi bilo 
potrebno prilagodit terapijo posameznemu spolu. 
Raziskave so dokaj enotne pri uporabljenih parametrih hlajenja celega telesa, izstopala je le 
raziskava Douzi in sodelavci (2019), HCT je trajala 3 minute pri »le« -40°C, kar pa ni 
značilnost tovrstnih terapij. Kljub drugačnim temperaturam v kriokomori so poročali o 
pozitivnih učinkih terapije s HCT. Kojima in sodelavci (2018) so v svoji raziskavi preverjali, 
ali ima enkratna HCT po treningu vpliv na regulacijo apetita in vnos energije. Rezultati so 
pokazali, da je z enkratno izpostavljenostjo HCT v eksperimentalni skupini prišlo do 
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povečanega vnosa energije za 24% v primerjavi s kontrolno skupino, prav tako pa je bilo 
subjektivno občutenje mišične bolečine v eksperimentalni skupini manjše kot pri  kontrolni. 
V raziskavi Russell in sodelavci (2017), kjer so prav tako preverjali učinke enkratne 
izpostavljenosti HCT, terapija ni bila uspešna, saj ni bilo zaznati bistvenih sprememb v 
fizioloških, zaznavnih ali zmogljivostnih parametrih. Vse tri raziskave so preverjale le 
enkratni učinek hlajenja celega telesa, vendar so kljub temu prišli do različnih rezultatov. 
Prva, ki je preučevala učinke redne HCT po vadbi, je bila raziskava Broatch in sodelavci 
(2019). Meritve so opravljali štiri tedne, vsak preiskovanec je v tem času prejel 12 terapij. 
Rezultati so pokazali, da v eksperimentalni skupini, ki je prejela HCT, ni bilo posebnih 
vplivov na vzdržljivost pri  treningu, prav tako ni bilo vpliva na fiziološke učinke telesa. V 
nasprotju z raziskavo Broatch in sodelavcev (2019) so pri Pournot s sodelavci (2011) 
dokazali pozitivne učinke petih terapij HCT po visoko intenzivni vadbi. Eksperimentalna 
skupina, ki je prejela HCT, je v primerjavi s kontrolno dosegla boljše rezultate določenih 
krvnih parametrov, ki kažejo vnetje mišic po vadbi. Do tega pa naj bi prišlo zaradi 
vazokonstrikcije mišic, ki se zgodi med posamezno terapijo  (Pournot et al., 2011). V obeh 
raziskavah so za hlajenje celega telesa uporabili enake parametre (3 minute pri -110°C), pa 
vseeno poročali o različni uspešnosti. V prihodnje bi bilo potrebno izvesti več raziskav, pri 
katerih bi opazovali vpliv temperature na učinke hlajenja celega telesa, potrebno pa bi bilo 
tudi določiti natančne parametre uporabe tovrstne terapije. Podobno raziskavo so sicer delali 
pri Selfe in sodelavcih (2014), kjer so raziskovali, kakšen vpliv ima dolžina izpostavljenosti 
HCT. Preiskovance so razdelili v tri skupine, vsak od njih je prejel tri HCT v razmaku sedmih 
dni. Ugotovili so, da je dvominutna izpostavljenost pri -135 °C najbolj optimalna za 
doseganje pozitivnih učinkov HCT in bi bila to lahko osnova za prihodnje raziskave. 
Minutna izpostavljenost se je izkazala za prekratko, medtem ko je bila triminutna manj 
prijetna in ni imela posebno večjega vpliva na telo kot dvominutna. Raziskovalci Selfe in 
sodelavci so ugotovili, da tri kratke terapije, ločene s sedmimi dnevi ne zadostujejo, da bi 
povzročile fiziološke spremembe, kljub temu pa so povzročile spremembe v količini  
oksihemoglobina, deoksihemoglobina, indeksu oksigenacije v tkivih, temperaturi kože in 
občutenju toplote. 
V treh od sedmih raziskav (Douzi et al., 2019, Russel et al., 2017, Hausswirth et al., 2011) 
so za merilno orodje uporabili VAL lestvico za ocenjevan je bolečine in pri vseh treh tudi 
potrdili, da se je bolečina po uporabi terapije HCT zmanjšala. Pri Selfe in sodelavcih (2014) 
so za ocenjevanje bolečine uporabili numerično lestvico ter prav tako potrdili zmanjšanje 
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bolečine po terapiji s HCT. V raziskavi Douzi in sodelavci (2019) so za ocenjevalni 
parameter uporabili število premikov ponoči (aktigrafija) in poročali o bistveno boljši 
subjektivni in objektivni kakovosti spanja v primerjavi s kontrolno skupino, kar bi lahko bila 
posledica večjega lajšanja bolečine in izboljšanega delovanja parasimpatičnega živčnega 
sistema v fazi globokega spanca. Do podobnih rezultatov v prid HCT pridejo tudi v raziskavi 
Broatch-a in sodelavcev (2019). Bolečina se je v vseh raziskavah po terapiji HCT zmanjšala, 
vendar pa zaradi zelo majhnega števila preiskovancev in števila prejetih terapij ne moremo 
z gotovostjo trditi da HCT res vpliva na zmanjševanje bolečine.  
Pri Selfe in sodelavcih (2014) so v času raziskave naleteli na nezaželen dogodek, eden od 
preiskovancev kljub predhodnim opozorilom, da HCT poteka pri zelo nizkih temperaturah 
ni opozoril, da ne prenaša mraza. Vsi preiskovanci so pred terapijo rešili vprašalnik, o 
zdravstvenih stanjih, ki bi lahko vplivala na sodelovanje. Dodeljen je bil skupini, ki je prejela 
triminutno terapijo in prišlo je do blage površinske opekline kože, na sprednjem delu stegna, 
ki se je kazala z eritemom in manjšimi mehurji. Preiskovanca so takoj po dogodku izključili 
iz raziskave, kljub opeklini pa je lahko normalno treniral. Ta dogodek je dokaz, da je pred 
terapijo potrebno preiskovance oziroma paciente natančno izprašati, potrebno pa jih je tudi 
seznaniti s potencialnimi tveganji. Kojima in sodelavci (2018) so v raziskavi izpostavil tudi 
nekatere omejitve, ki bi lahko vplivale na rezultate, in sicer so se raziskovalci osredotočili le 
na vpliv vnosa energije HCT po treningu med naslednjim obrokom, niso pa preskusili, kako 
bi HCT vplivala na vnos energije brez predhodnega treninga. Zato niso prepričani , ali je 
vnos energije res odvisen le od HCT ali tudi od treninga.  
Iz pregleda literature lahko ugotovimo, da je bilo na tem področju narejenih malo raziskav, 
z majhnim vzorcem preiskovancev, kar ima za posledico dokaj nezanesljive rezultate glede 
učinka terapije. Dejansko terapija ne škoduje, ne moremo pa potrditi zdravilnih učinkov. 
Prav tako raziskave na ženski populaciji niso bile narejene, tako da o učinkih na žensko telo 
ne moremo govoriti. Splošno znano dejstvo je , da ima hlajenje pozitivne učinke na 





Namen diplomskega dela je bil, prikazati učinke hlajenja celega telesa pri odraslih osebah 
po telesni dejavnosti. Po opravljanjem pregledu literature smo v diplomsko delo vključili 
sedem raziskav, ki so ustrezale vključitvenim in izključitvenim kriterijem. Pozitivne učinke 
so potrdili pri petih vključenih raziskavah.  
Na podlagi pregledanih raziskav, ne morem z gotovostjo potrditi pozitivnih učinkov hlajenja. 
Iz raziskav je razvidno, da hlajenje skrajšuje čas regeneracije telesa in pomaga pri lajšanju 
bolečin v mišicah, kar je seveda pomembno pri vrhunskih športnikih, ki se dnevno soočajo 
z velikimi napori in je hitra regeneracija zanje zelo pomembna. Izkazalo se je, da hlajenje 
celega telesa pomaga pri lajšanju bolečin v mišicah po športni dejavnosti. Uporaba hlajenja 
v fizioterapiji je priporočljiva, vendar so učinki hlajenja celega telesa pri posameznih 
boleznih še premalo raziskani, da bi priporočila iz športa lahko prenesli v fizioterapijo . 
V prihodnje, bi bilo potrebno narediti raziskave, ki bi zajele večje število preiskovancev in 
bi trajale daljše časovno obdobje. Prav tako bi bilo potrebno določiti točne parametre za 
uporabo le te in raziskati vse negativne učinke in dogodke, do katerih lahko pride med 
terapijo. V raziskave bi bilo potrebno vključiti tudi osebe, ki niso športno aktivne in osebe z 
določenimi patologijami in ugotoviti, kakšne pozitivne učinke ima terapija nanje. S tem bi 
pridobili dragocene podatke o indikacijah, kontraindikacijah in negativnih učinkih ter tako 
preprečili, da bi se le ti v prihodnje ponavljali.   
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8 PRILOGE  
8.1 Ocenjevalni protokoli in učinki hlajenja celega telesa v primerjavi s kontrolno skupino 
Tabela 2: Ocenjevalni protokoli in učinki hlajenja celega telesa v primerjavi s kontrolno skupino  
Raziskava Meritve Rezultati 
  PRED PO PRIMERJAVA MED SKUPINAMA OB 
KONCU TERAPIJE - STATISTIČNA 
ZNAČILNOST HCT KON HCT KON 
Broatch et 
al., 2019 
GXT in Tmax / / 5,9 ± 4,9 % 6,3 ± 3,7 % p <  0,001 
TT20  / / 6,9 ± 7,5 % 8,4 ± 7,0 % p  = 0,002 
SM120 / / / / p <  0,001 
Vnetni markerji / / 14,3 ± 24,3 %  12,1 ± 41,2  % p = 0,215 
Aktigrafija (čas 
premikov min) 
/ / 0 ± 3 -1 ± 3 p = 0,575 
Douzi et al., 
2019 
VAL B (cm) /  / 4.5 ± 1.8  3.3 ± 2.0, p <0,01 
FSU (min-1) 54 ± 8 53 ± 8 54 ± 8  55 ± 9 p <0,05 
SSQPQ (točke) / / 20.9 ± 3.5  23.1 ± 2.5 p <0,05 
Aktigrafija (število 
premikov) 
/ / 88.8 ± 6.3  84.3 ± 6.5 p <0,05 
 
Kojima et al., 
2018 
Izvedba vaje / / 11.405 ± 1557 W 11.298 ± 1540 W p = 0.257 
T kože (°C) 31,6 ± 0,8  31,4 ± 0,9  29,9 ± 1,0 33,2 ± 0,9 p > 0,05 
VAL A (cm) 66 ± 14 66 ± 17 9 ± 9  13 ± 10 p > 0,05 
VAL U (cm) 25 ± 20 29 ± 17 43 ± 15 49 ± 18 p <0,001 
VAL B (cm) 28 ± 22 33 ± 22 37 ± 15 42 ± 20 p <0,05 
VO2 (ml/min) / / 349 ± 42 362 ± 48 p = 0,196 
VCO2 (ml/min) / / 201 ± 55 240 ± 55 p = 0,007 
VE (L/min) / / 11,3 ± 3,4 14,0 ± 4,2 p = 0,016 
HR (utripov/min) / / 95 ± 11 101 ± 8 p = 0,042 
Pournot et 
al., 2011 
CRP  / / + 123 % + 515 % p <0,05 
IL-6 in IL-10 / / / / p <0,05 
IL-1β in IL-1ra  / / /  / P <0,05 
Število levkocitov  / / / / p <0,05 
Russell et al., 
2017 
VAL (cm) / / / / p > 0,05 
Največja izhodna 
moč 
/ / / / p > 0,05 
Laktat / / / / p <0,001 
Testosteron  / / / * / p = 0,002 
 
Kortizol / / / / p <0,001 
 PRED PO PRIMERJAVA MED 
SKUPINAMA OB KONCU 




 IR HCT KON IR HCT KON 
CK  0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 0,0 ± 0,0 107,5 ± 121,1 195,3 ± 141,6 137,6 ± 99,8 p <0,05 
VAL B (mm) 1,6 ± 3,2 0,2 ± 0,7 0,1 ± 0,3 45,2 ± 29,1 39,0 ± 24,0 * 58,9 ± 19,0 / 
VAL U (mm) 8,3 ± 9,8 5,2 ± 9,8 8,7 ± 12,3 61,8 ± 15,9 46,6 ± 24,0 * 60,7 ± 26,7 / 
VAL P (mm) 86,8 ± 16,9 77,7 ± 25,2 93,9 ± 9,0 72,4 ± 19,2 81,2 ± 20,4 * 68,7 ± 28,1 / 
 PRED PO  PRIMERJAVA MED 
SKUPINAMA OB KONCU 
TERAPIJE - STATISTIČNA 
ZNAČILNOST 
Selfe et al., 
2014 
 HCT1 HCT2 HCT3 HCT1 HCT2 HCT3 
Vnetni markerji  / / / / / / Ni pomembnih razlik 
Oksigenacija tkiv  / / / / /  / p <0,05 
T kože * HCT 1,2,3 / / / / /  /  p <0,05 
T jedra / / / / / / Ni pomembnih razlik 
Numerična lestvica  
(-4 do 4) 
/ / / / / / p <0,05 
Legenda: HCT= Hlajenje celega telesa, KON= kontrolna skupina, / ni podatkov meritev, GXT=  stopenjski obremenitveni test aerobne zmogljivosti, Tmax= čas do 
izčrpanosti,TT20 = časovna preizkušnja na 20 km, SM120= submaksimalni test, SSQPQ= vprašalnik za zaznavanje kakovosti spanja Spiegel, FSU=frekvenca srčnega utripa, T 
kože= temperatura kože, VAL= vidna analogna lestvica, B= bolečina, U= utrujenost, A= apetit, VO2= vnos kisika, VCO2= izdih ogljikovega dioksida, VE= minutna ventilacija, 
 
HR= srčni utrip, CRP= c- reakrivni protein,  IL-6= interlevkin-6, IL-10= interlevkin-10, IL-1β= interlevkin-1β, IL-1ra= interlevkin-1ra, CK= aktivnost kreatin kinaze, P= 
počutje, IR= terapija z infrardečimi sevalniki, HCT1,2,3= Hlajenje celega telesa 1 minuta, 2 minute, 3 minute 
8.2 Parametri vadbe in terapije s hlajenjem celega telesa 
Tabela 3 Parametri vadbe in terapije s hlajenjem celega telesa 
Raziskava Parametri vadbe  Parametri hlajenja RS 
KS 






Kojima et al., 
2018 
Intervalni trening na 
sobnem kolesu: 5 min 
ogrevanja, in 3 različni 
intervali pedaliranja pri 
80-100 krogih na minuto 
Najprej 5 min ogrevanja (80–100 krogih 
/min, vmes 3×3 sek obdobja največjega 
pedaliranja), nato 10 sek največjega 
pedaliranja pri 1,5 % telesne teže, sledijo 
trije zaporedni nizi največjega pedaliranja 
5× 6 sek s 24 sek počitkom pri 7,5 % 
telesne teže in nato dve obdobji največjega 
pedaliranja za 20 sek s 5 min počitkom pri 
7,5  % in 5,0 % telesne teže. Vmes je bilo 
5–10 min obdobje počitka. 
1 terapija Takoj po vadbi 3 min pri -140°C 
Počitek pri sobni 
temperaturi 
Russell et al., 
2017 
Šprint 
10 min ogrevanja nato sledi 15x 30m 
šprinta in še potem 10 m za 
upočasnjevanje, po vsakem šprintu je bila 
60 s pavza 
1 terapija 
20 min po 
vadbi 





Douzi et al., 
2019 
55 min teka 
5 min ogrevanje, 25 min neprekinjenega 
teka pri 65 % največje hitrosti, ki mu je 
sledijo 3 serije po 7 min teka pri 85 % 
največje hitrosti, ter 2 min ohlajanje pri 60 
% največje hitrosti 
1 terapija Takoj po vadbi 3 min pri -40°C Pasivni počitek  
Hausswirth et 
al., 2011 
3 ponovitve teka na 
tekaški stezi, 48 min 
5 serij, ki so vključevale 6 min na ravnini 
(nagib 0 %), sledil je 3 min vzpon (+ 10 % 
naklona) in 3 min spust (-15 % naklon) 
Povprečna hitrost:11,1 ± 0,9 km/h -1 
3 terapije  










Selfe et al., 
2014 
Po tekmovanju (ragbi) / 3 terapije 
V časovnem 
razmaku 7 dni, 
prva je bila dan 
po tekmovanju 
I.sk. 1 min  
II.sk 2 min  
III.sk 3 min  
pri -135°C 
/ 
Pournot et al., 
2011 
48 min program na  
tekaški stezi, 1x na mesec 
v obdobju treh mesecev 
5 serij, ki so vključevale 6 min na ravnini 
(nagib 0 %), sledil je 3 min vzpon (+ 10 % 
naklona) in 3 min spust (-15 % naklon) 
Povprečna hitrost:11,1 ± 0,9 km/h -1 
5 terapij z HCT: 
Takoj po 
treningu, po 24 
urah, po 48 
urah, po 72 
urah in 96 urah. 
 3 min pri -110°C 
30 minutni 
počitek v 
naslonjalu v tem 
času ni smel 
govoriti z 
nikomer. 
Broatch et al., 
2019 
8 vadbenih intervalov 
intervalne vadbe visoke 
intenzitete na sobnem 
kolesu, v razmerju delo s 
počitkom 1:2 
3 min ogrevanja pri 100W, vsaki 2 min se 
obremenitev poveča za 25W do željene 
utrujenosti. 
Kadenca vrtljajev je bila med 80-90/min 
12 prejetih 
terapij, 
Takoj po vsaki 
vadbi 





23°C, 3 min 
 
Konec vadbe: ko kadenca vrtljajev pade 
pod 60/min 
Legenda: HCT = Hlajenje celega telesa, RS= raziskovalna skupina, KS= kontrolna  skupina, / ni podatka. 
 
